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Die Prävalenz psychischer Störungen bei Kindern und
Jugendlichen unter Berücksichtigung soziodemografischer
Merkmale
Abstract
Theoretischer Hintergrund: Die Bedeutung soziodemografischer Merkmale für die Prävalenz
psychischer Störungen bei Kindern und Jugendlichen. Fragestellung und Methode: Es werden
Zusammenhänge zwischen der Prävalenz psychischer Störungen bei Kindern und Jugendlichen und
soziodemografischen Merkmalen auf der Basis epidemiologischer Studien des Zeitraumes 1987 bis
2004 analysiert. Ergebnisse: Die mittlere Periodenprävalenz beträgt ohne Berücksichtigung der
Funktionstüchtigkeit 22 Prozent und mit Berücksichtigung der Funktionstüchtigkeit 16 Prozent. Bei
Jungen wurden im Kindesalter und nur teilweise im Jugendalter höhere Prävalenzraten gefunden.
Weibliche Jugendliche weisen insgesamt höhere Gesamtprävalenzraten auf als männliche Jugendliche.
Im jungen Erwachsenenalter vollzieht sich eine Wiederangleichung der Prävalenzen. Tendenziell
besteht in einigen Studien eine höhere Wahrscheinlichkeit für psychische Störungen in tiefen
Sozialschichten. Schlussfolgerungen: Die Forschung sollte neben der Erforschung von Prävalenzen und
Risikofaktoren den Fokus vermehrt auf einheitlichere Untersuchungsstandards richten.
Background: Impact of socio-demographic characteristics on prevalence of mental disorders in children
and adolescents. Objectives and methods: Based on epidemiological studies published between 1987
and 2004, this review analyzes associations between the prevalence of mental disorders in children and
adolescents and socio-demographic characteristics. Results: The mean period prevalence without
considering global psychosocial functioning amounts to 22%; this declines to 16 % when deficits in
global psychosocial functioning are taken into account. Prevalence rates are higher in males than in
females during childhood, and in some studies also in adolescence. Prevalence rates in female
adolescents, are higher than in male adolescents. In young adulthood, prevalence rates tend to become
more similar again. Some studies tend to show a higher probability of mental disorders in subjects of
lower socioeconomic status. Conclusions: Besides the assessment of prevalence rates and their
associations with risk factors, future research should focus more on more homogenous standards of
assessment.
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Zusammenfassung. Theoretischer Hintergrund: Die Bedeutung soziodemografischer Merkmale für die Prävalenz psy-
chischer Störungen bei Kindern und Jugendlichen. Fragestellung und Methode: Es werden Zusammenhänge zwischen der
Prävalenz psychischer Störungen bei Kindern und Jugendlichen und soziodemografischen Merkmalen auf der Basis epidemio-
logischer Studien des Zeitraumes 1987 bis 2004 analysiert. Ergebnisse: Die mittlere Periodenprävalenz beträgt ohne Berück-
sichtigung der Funktionstüchtigkeit 22 Prozent und mit Berücksichtigung der Funktionstüchtigkeit 16 Prozent. Bei Jungen
wurden im Kindesalter und nur teilweise im Jugendalter höhere Prävalenzraten gefunden. Weibliche Jugendliche weisen
insgesamt höhere Gesamtprävalenzraten auf als männliche Jugendliche. Im jungen Erwachsenenalter vollzieht sich eine
Wiederangleichung der Prävalenzen. Tendenziell besteht in einigen Studien eine höhere Wahrscheinlichkeit für psychische
Störungen in tiefen Sozialschichten. Schlussfolgerungen: Die Forschung sollte neben der Erforschung von Prävalenzen und
Risikofaktoren den Fokus vermehrt auf einheitlichere Untersuchungsstandards richten.
Schlüsselwörter: Epidemiologie, Prävalenz psychischer Störungen, Kinder und Jugendliche, Soziodemografische Merkmale
Impact of socio-demographic characteristics on prevalence of mental disorders in children and adolescents. Review and
research needed
Abstract. Background: Impact of socio-demographic characteristics on prevalence of mental disorders in children and
adolescents. Objectives and methods: Based on epidemiological studies published between 1987 and 2004, this review
analyzes associations between the prevalence of mental disorders in children and adolescents and socio-demographic charac-
teristics. Results: The mean period prevalence without considering global psychosocial functioning amounts to 22%; this
declines to 16% when deficits in global psychosocial functioning are taken into account. Prevalence rates are higher in males
than in females during childhood, and in some studies also in adolescence. Prevalence rates in female adolescents, are higher
than in male adolescents. In young adulthood, prevalence rates tend to become more similar again. Some studies tend to show
a higher probability of mental disorders in subjects of lower socioeconomic status. Conclusions: Besides the assessment of
prevalence rates and their associations with risk factors, future research should focus more on more homogenous standards of
assessment.
Key words: epidemiology, prevalence of mental disorders, childhood, adolescence, socio-demographic characteristics
Die psychische Befindlichkeit von Kindern und Jugend-
lichen steht erst seit rund 50 Jahren im Fokus eines epide-
miologischen Forschungsinteresses. Seither werden die
psychische Gesundheit und psychische Auffälligkeiten
von Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen so-
wie altersbedingte Veränderungen in der Prävalenz und im
Verlauf psychischer Störungen mit unterschiedlichen An-
sätzen systematisch untersucht (Cohen, Cohen, Kasen,
Velez, Hartmark, Johnson et al., 1993; Brandenburg, Fried-
man & Silver, 1990; Links, 1983). Die Entwicklung spezi-
fischer, auf die Kindheit und das Jugendalter ausgerich-
teter Klassifikationssysteme (Achenbach, 1995; Rem-
schmidt & Schmidt, 1977) sowie standardisierter Erhe-
bungsinstrumente wie Fragebögen und strukturierte In-
terviews und die erweiterten Möglichkeiten der Datenver-
arbeitung haben die epidemiologische Forschung auch in
diesem Altersbereich positiv stimuliert.
Die Ergebnisse epidemiologischer Untersuchungen zu
psychischen Störungen bei Kindern und Jugendlichen
seit den 60er Jahren bis zum Ende der 80er Jahre des letz-
ten Jahrhunderts sind in verschiedenen Übersichtsarbei-
ten zusammengefasst worden (Bird, 1996; Brandenburg
et al., 1990; Roberts, Attkisson & Rosenblatt, 1998; Links,
1983). In Studien, die vor 1970 mit sehr unterschiedlichen
Methoden durchgeführt wurden, ergab sich eine mittlere
Prävalenzrate von 15.4%, in Studien der 70er Jahre betrug
sie 14.1%, und in den 80er Jahren belief sie sich auf 13.8%
(Roberts et al., 1998). Die drei von Roberts et al. (1998)
berichteten Studien nach 1990 ergaben eine mittlere Prä-
valenzrate von 26%.
Auch die epidemiologischen Erhebungen der letzten
Jahrzehnte zeigen, dass ein beträchtlicher Teil der Kinder
und Jugendlichen in irgendeiner Form psychisch beein-
trächtigt ist (Angold & Costello, 1995; Canino, Shrout,
Rubio-Stipec, Bird, Bravo, Ramirez et al., 2004; Costello,
Mustillo, Erkanli, Keeler & Angold, 2003; Fombonne,
2002; Ihle & Esser, 2002; Roberts et al., 1998; Steinhausen,
Winkler Metzke, Meier & Kannenberg, 1998; Verhulst,
1995). Eine beunruhigende Erkenntnis ist ferner die Tatsa-
che, dass eine große Zahl von Kindern und Jugendlichen,
die auf Grund psychischer Störungen eine Behandlung
benötigten, keine angemessene Intervention erhalten
(Costello, Egger & Angold, 2005; Flisher, Kramer, Grosser,
Alegria, Bird, Bourdon et al., 1997; Owens, Hoagwood,
Horwitz, Leaf, Poduska, Kellam & Ialongo, 2002).
In der vorliegenden Übersichtsarbeit der epidemiolo-
gischen Forschungsergebnisse aus den letzten 20 Jahren
liegt der Fokus zunächst auf den Gesamtprävalenzraten
psychischer Störungen im Kindes- und Jugendalter.
Dabei werden die Ergebnisse epidemiologischer Studien
zur Periodenprävalenz und zur Lebenszeitprävalenz psy-
chischer Störungen bei Kindern, Jugendlichen und jun-
gen Erwachsenen bis zum Alter von 25 Jahren dargestellt.
Mit dieser Übersicht verbindet sich auch das Ziel, einen
Beitrag zu der wiederholt geforderten Systematisierung
der epidemiologischen Forschung zu psychischen Stö-
rungen im Kindes- und Jugendalter zu leisten (Bird, 1996;
Brandenburg et al., 1990; Costello et al., 2005; Fombonne,
2002; Ihle & Esser, 2002; Links, 1983; Roberts et al.,
1998).Ein weiterer Schwerpunkt der Analyse liegt bei der
Frage nach der Bedeutung von Alter, Geschlecht, sozio-
ökonomischem Status (SÖS) sowie Geschwisterposition
im Zusammenhang mit psychischen Störungen bei Kin-
dern und Jugendlichen.
Methoden
In die vorliegende Übersichtsarbeit wurden epidemiologi-
sche Studien der letzten 20 Jahre mit publizierten Gesamt-
prävalenzraten psychischer Störungen bei Kindern, Ju-
gendlichen und jungen Erwachsenen unter Berücksichti-
gung soziodemografischer Merkmale einbezogen. Die
Untersuchungen wurden von 1977 bis 2000 durchgeführt
und zwischen 1987 und 2004 publiziert. Die Studien wur-
den mittels Suchabfragen in den nachfolgend aufgeführ-
ten Datenbanken identifiziert: Psyndex, Psychinfo, Pub-
Med, CSA-Datenbank Sociological Abstracts (ZB), SSCI,
Psychwatch, ScienceDirect, Psycline, Cambridge Journals
Online, Google.com.
Insgesamt wurden 24 Studien eingeschlossen, 21 Stu-
dien zur Einschätzung der Periodenprävalenz und 4 Stu-
dien für die Lebenszeitprävalenz. Im Rahmen einer Stu-
die (Wittchen, Nelson & Lachner, 1998) wurden sowohl
Perioden- als auch Lebenszeitprävalenzen berechnet.
Mindestanforderungen für den Einschluss waren Diagno-
sestellungen nach den Kriterien von DSM-III (APA, 1980),
DSM-III-R (APA, 1987) bzw. DSM-IV (APA, 1994) oder
ICD-9/-10 (WHO, 1990; Dilling, Mombour & Schmidt,
1993), Angaben zur Prävalenz, zur Prävalenzperiode sowie
zu den verwendeten diagnostischen Instrumenten. Auf
Grund der Vielfalt kann im Rahmen dieses Artikels nicht
auf die eingesetzten diagnostischen Verfahren näher ein-
gegangen werden. Reine Screening-Studien ohne Präva-
lenzangaben wurden ausgeschlossen, während  sowohl
Studien mit einem Mehrphasen-Design (Screening und
Interviews) als auch rein diagnostische Untersuchungen
einbezogen wurden. Mehrheitlich werden 6-Monats-Prä-
valenzen berichtet; ansonsten liegen 1-, 3- bzw. 12-Mo-
nats-Prävalenzen vor. Für die Analysen der Bedeutung
soziodemografischer Merkmale wurden in der Regel An-
gaben zu Prävalenzraten verwendet. Wenn diese nicht
vorhanden waren, wurden die in den Studien publizierten
Odds Ratio (OR) einbezogen.
Prävalenzraten aus Untersuchungen, welche nur auf-
geschlüsselt nach verschiedenen Informanten (Eltern,
Kinder, Jugendliche, Lehrpersonen) publiziert wurden,
werden entsprechend getrennt aufgeführt. Dies betrifft
insgesamt fünf Studien (Breton, Bergeron, Valla, Berthiau-
me & Gaudet, 1999; Fergusson, Horwood & Lynskey,
1993; Puura, Almqvist, Tamminen, Piha,  Räsanen, Kum-
pulainen et al., 1998; Shaffer, Fisher, Dulcan, Davies,
Piacentini, Schwab-Stone et al., 1996; Verhulst, van der
Ende, Ferdinand & Kasins, 1997). Einige Untersuchungen
geben die Gesamtprävalenz psychischer Störungen unter
Berücksichtigung der globalen Funktionsbeeinträchti-
gung an (Bird, Canino, Rubio-Stipec, Gould, Ribera,
Sesman et al., 1988; Canino et al., 2004; Fombonne, 1994;
Shaffer et al., 1996; Simonoff, Pickles & Meyer, 1997; Ver-
hulst et al., 1997). Bezüglich der soziodemografischen
Merkmale wird bei fehlenden Gesamtprävalenzraten, aber
vorhandenen Angaben zu Einzeldiagnosen auf diesen
spezifischen Sachverhalt hingewiesen. In Längsschnitt-
studien entsprechen die Angaben zu verschiedenen
Altersgruppen häufig den Altersbereichen zu den ver-
schiedenen Erhebungszeitpunkten.
Ergebnisse
Periodenprävalenz
In Tabelle 1 sind 21 Studien dargestellt, welche Prävalenz-
raten für psychische Störungen bei Kindern, Jugend-
lichen und jungen Erwachsenen berichten. Sie beziehen
sich auf variierende Prävalenzperioden im Bereich von
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einem bis zwölf Monaten. Die Arbeiten von Bird et al.
(1988), Canino et al. (2004), Fombonne (1994), Shaffer et al.
(1996), Simonoff et al. (1997) und Verhulst et al. (1997) be-
ziehen ein Maß der globalen Funktionsbeeinträchtigung
ein. Die Studien von Breton et al. (1999), Fergusson et al.
(1993), Puura et al. (1998), Shaffer et al. (1996) sowie Ver-
hulst et al. (1997) berichten nach Informanten (Fremd- und
Selbstbeurteilung) getrennte Gesamtprävalenzraten. In
diesen fünf genannten Studien wurden keine aus den ver-
schiedenen Informationsquellen kombinierten Gesamt-
werte publiziert.
Unter Berücksichtigung aller Werte ohne Berücksich-
tigung der Funktionsbeeinträchtigung ergibt sich eine
große Bandbreite der Gesamtprävalenzraten für psychi-
sche Störungen bei Kindern, Jugendlichen und jungen
Erwachsenen von 9.5%–49.5%. Die höchste Prävalenz
wurde im Community Survey in Puerto Rico (Bird et al.
1988) erhoben. Der Durchschnitt beträgt 22.0% für die ge-
samte Alterspanne von 3–24 Jahren (Fremd- und Selbstur-
teile einbezogen). Bei Berücksichtigung des Kriteriums der
Funktionsbeeinträchtigung sinkt die mittlere Gesamtprä-
valenz auf 16.0% ab. Dieses Ergebnis beruht auf sechs
Studien.
Die Gesamtprävalenzraten in verschiedenen Alters-
gruppen fallen unterschiedlich aus. Während nur in weni-
gen Studien eine Zunahme der Gesamtprävalenzraten vom
Kindes- bis ins Jugend- und das junge Erwachsenenalter
nachgewiesen wurde (Newman, Moffitt, Caspi, Magdol,
Silva & Stanton, 1996; Offord, Boyle, Racine, Fleming,
Cadman, Blum et al., 1992; Simonoff et al., 1997), weisen
andere Studien mit steigendem Alter eine Abnahme auf
(Breton et al., 1999 im Elternurteil; Cohen et al., 1993; Fom-
bonne, 1994; Steinhausen et al., 1998). Variierende Gesamt-
prävalenzraten mit zunehmendem Alter berichten Angold,
Erkanli, Farmer, Fairbank, Burns, Keeler et al. (2002), Bre-
ton et al. (1999) im Selbsturteil, Costello et al. (2003) sowie
Ihle und Esser (2002). Die Altersstufe knapp vor der Ado-
leszenz wird insgesamt als am wenigsten auffällig be-
schrieben.
Auf das Geschlecht bezogen werden in den Studien
einheitlichere Resultate sichtbar. In der Untersuchung
von Fombonne (1994) ist bei den 6–11-Jährigen die Präva-
lenzrate bei den Jungen deutlich höher. Analog berichten-
Angold et al. (2002), Bird et al. (1988), Costello et al. (2003),
Puura et al. (1998) und Steinhausen et al. (1998) bei Mäd-
chen signifikant niedrigere Gesamtprävalenzraten für psy-
chische Störungen im Kindes- und Jugendalter als bei
Jungen (Alterspanne 9–17 Jahre). Das gleiche Bild zeigt
sich in der Studie von Ihle und Esser (2002) für Kinder und
Jugendliche und wieder im jungen Erwachsenenalter (25
Jahre). Im Alter von 18 Jahren hingegen ist die Gesamt-
prävalenzrate der jungen Frauen höher (Esser, Schmidt,
Blanz, Fätkenheuer, Fritz, Koppe et al., 1992; Ihle & Esser,
2002). Newman et al. (1996) berichten für das Alter von 15
bis 21 Jahren höhere Raten bei Mädchen. Wenn die Unter-
suchungsstichprobe wie bei Wittchen et al. (1998) das
Jugend- und das frühe Erwachsenenalter umfasst (14–24
Jahre), ist die Gesamtprävalenz bei den Frauen deutlich
höher.Ta
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Die wenigen Angaben zum Einfluss des sozioökono-
mischen Status auf das Vorliegen einer psychischen Stö-
rung reichen von keinem Einfluss (Canino et al., 2004) über
eine höhere Prävalenz bei Kindern und Jugendlichen aus
der Unterschicht (Boyle, Offord, Hofmann, Catlin, Byles,
Cadman et al., 1987; Offord et al., 1992; Wittchen et al.,
1998) bis zu Befunden einzelner Diagnosen bei denen hö-
here Prävalenzraten in der Unterschicht gefunden wurden
(Steinhausen et al., 1998; Velez, Johnson & Cohen, 1989).
Kinder und Jugendliche aus der Unterschicht wiesen bei
generalisierten Angststörungen höhere Prävalenzwerte
(4.3%) auf als Angehörige der Mittelklasse (1.2%) (Stein-
hausen et al., 1998). Ein tiefer SÖS erwies sich in der Studie
im Staat New York als statistisch signifikanter Risikofaktor
für alle externalisierenden Störungen sowie für Tren-
nungsangst (Velez et al., 1989).
Die Geschwisterposition wird nur in der Arbeit von
Feehan, McGee, Sliva und Stanton (1994) analysiert. Für
das Alter von 15 Jahren werden in dieser Studie Erstgebo-
rene als auffälliger hinsichtlich internalisierender Störun-
gen beschrieben.
Lebenszeitprävalenz
Bei den vier aufgeführten Untersuchungen (siehe Tabelle
2), welche die Lebenszeitprävalenz einbezogen haben,
liegt die Gesamtprävalenz mit 27% bis 49% deutlich höher
als bei der Periodenprävalenz. Diese Erhöhung wird bei
beiden Geschlechtern und ebenso in der Zunahme der
Wahrscheinlichkeit für eine psychiatrische Diagnose bei
Unterschichtsangehörigen sichtbar. Hier findet sich bezo-
gen auf Lebenszeitprävalenzen auch der einzige publizier-
te Hinweis auf einen ungünstigen Einfluss der niedrigeren
Schichtzugehörigkeit auf psychische Störungen. Dieser
variiert bei niedrigerer Schichtzugehörigkeit zwischen OR
1.7 für somatoforme Störungen und OR 3.1 für Substanz-
missbrauchstörungen mit illegalen Drogen (Wittchen
et al., 1998). Zum Einfluss der Geschwisterposition gibt es
in keiner der analysierten Studien relevante Angaben.
Diskussion
Die mittlere Periodenprävalenz für psychische Störungen
bei Kindern und Jugendlichen liegt in den neueren Stu-
dien bei 22 Prozent und damit höher als in früheren Über-
sichtsarbeiten berichtet. Demgemäß muss in den west-
lichen Industriegesellschaften im Durchschnitt bei etwa
jedem fünften Kind bzw. Jugendlichen zu irgendeinem
Zeitpunkt mit einer psychischen Störung gerechnet wer-
den, die den Kriterien der internationalen Klassifikations-
systeme ICD10 oder DSM-III-R bzw. DSM-IV entspricht.
Diese Quote sinkt auf durchschnittlich 16% ab, sobald
das Kriterium der psychosozialen Funktionstüchtigkeit
berücksichtigt wird, das allerdings nur in einer Minderzahl
von 6 der 21 durchgeführten epidemiologischen Studien
zur Anwendung kam.
Im Allgemeinen zeichnen sich in den referierten epide-
miologischen Studien relativ wenig Zusammenhänge von
Prävalenzraten mit soziodemografischen Merkmalen ab.
Auch in den neueren Studien zeigte sich, dass die Präva-
lenzraten verschiedener Störungen für die Geschlechter
unterschiedlich verlaufen (Angold et al., 2002; Ihle & Es-
ser, 2002; Steinhausen et al., 1998). Bei Jungen wurden
beispielsweise häufiger Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyper-
aktivitätsstörungen (Angold et al., 2002; Ihle & Esser,
2002), Tics (Steinhausen et al., 1998) sowie dissoziale Stö-
rungen und Störungen durch Substanzgebrauch diagnos-
tiziert, bei Mädchen hingegen mehr Essstörungen und
psychosomatische Störungen (Ihle & Esser, 2002).
Ferner ist die Bedeutung des Alters in verschiedenen
Analysen auch für das Kindes- und Jugendalter wieder-
holt untersucht worden. So haben Roberts et al. (1998) in
einer umfangreichen Übersichtsarbeit der Resultate von
52 epidemiologischen Studien aus fast 40 Jahren Zusam-
menhänge zwischen Alter und psychischen Störungen
analysiert; analoge Analysen stammen von Goodman,
Ford und Meltzer (2002) sowie Ford, Goodman, Robert
und Meltzer (2003). Die in der vorliegenden Arbeit durch-
geführten Analysen ergeben ein widersprüchliches Bild
zum Zusammenhang zwischen Alter und Prävalenzraten
psychischer Störungen. Sowohl kontinuierliche Zunah-
men als auch Abnahmen werden sichtbar. Ebenso werden
schwankende Prävalenzraten berichtet, wobei die Alter-
stufe um 12 Jahre als am wenigsten auffällig beschrieben
wird. Betrachtet man Jungen und Mädchen getrennt, so
wird die Veränderung mit steigendem Alter im Sinne einer
Interaktion von Alter und Geschlecht deutlicher. Jungen
sind im Kindesalter und nur teilweise noch im Jugendalter
deutlich auffälliger als Mädchen. Hingegen weisen weibli-
che Jugendliche höhere Gesamtprävalenzraten psychi-
scher Störungen auf als männliche Jugendliche. Im jungen
Erwachsenenalter zeigen die zwei Studien, die nach Ge-
schlecht getrennte Ergebnisse publizierten, eine erneute
Angleichung der Prävalenzraten (Ihle, Esser, Schmidt &
Blanz, 2000; Newman et al., 1996).
Zur Bedeutung der Sozialschicht liegen nur begrenzte
Erkenntnisse vor. Sozialschichteffekte wurden nur bei
sechs von 21 Studien zu Periodenprävalenzen ermittelt.
Tendenziell ist eine höhere Wahrscheinlichkeit für psy-
chische Störungen bei Angehörigen tiefer Sozialschich-
ten auszumachen. In hoch entwickelten Ländern wie z.B.
der Schweiz (vgl. die Studie von Steinhausen et al., 1998)
ist kein oder nur ein sehr geringer Sozialschichteffekt zu
beobachten. Schließlich lassen sich zur Bedeutung der
Geschwisterposition für die Psychopathologie von Kin-
dern und Jugendlichen aus den epidemiologischen Studi-
en der letzten Jahrzehnte keine Schlussfolgerungen zie-
hen, da dieses Merkmal bisher kaum in epidemiologische
Studien einbezogen worden ist.
Die Generalisierbarkeit der dargestellten Trends der
epidemiologischen Forschung zu psychischen Störungen
bei Kindern und Jugendlichen muss allerdings relativiert
werden. Auf Grund der unterschiedlichen Studiendesigns
hinsichtlich Stichprobenmerkmalen, eingesetzter diagnos-
tischer Instrumente und Operationalisierungen sowie In-
formanten kann die transkulturelle Gültigkeit der Befunde
nicht abschließend beurteilt werden. Meist sind die Fall-
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definitionen und -identifikationen, die Altersspanne, die
Stichprobengrößen, die Erhebungsinstrumente oder an-
dere Faktoren nicht einheitlich (Angold & Costello, 1995;
Fombonne, 2002; Ihle & Esser, 2002; Roberts et al., 1998;
Verhulst, 1995). Die Ergebnisse der Studien vor und nach
1990 sind speziell auf Grund von Unterschieden bei der
Falldefinition und -identifikation nur schwer zu verglei-
chen. Klinische Einschätzungen generieren gemäss Ro-
berts et al. (1998) niedrigere Prävalenzen als Einschätzun-
gen nach den Kriterien des DSM-III oder DSM-III-R. Ein
weiterer methodischer Unterschied ist bei den Studien
nach 1990 durch den Einbezug von mehren Informanten in
einigen Studien entstanden.
In den letzten Jahren wurden deshalb Mindestanfor-
derungen an epidemiologische Studien formuliert (Bird,
1996; Brandenburg et al., 1990; Costello et al., 2005; Fom-
bonne, 2002; Ihle & Esser, 2002; Links, 1983; Petermann,
2005; Roberts et al., 1998). Diese umfassen unter anderem
die Konzentration auf eine einheitliche Definition und
Identifikation von Fällen (Fombonne, 2002; Bird, 1996;
Brandenburg et al., 1990; Roberts et al., 1998) mit dem Ein-
bezug des Schweregrades der psychischen Symptome,
des wahrgenommenen Behandlungsbedarfs sowie der
Übereinstimmung der berichteten Symptome bei mehreren
Informanten bei den Prävalenzbestimmungen (Fombonne,
2002; Bird, 1996; Brandenburg et al., 1990), die Operationa-
lisierung von Beeinträchtigungen, Schweregradeinstu-
fungen von Störungen bzw. von Behandlungsbedürf-
tigkeit (Ihle & Esser, 2002), die Reliabilität und Validität
der Untersuchungsinstrumente (Links, 1983; Fombonne,
2002), sowie den Einbezug von multiplen Informanten und
die vereinheitlichte Gewichtung der so gewonnenen An-
gaben (Brandenburg et al., 1990; Fombonne, 2002; Links,
1983; Petermann, 2005). Roberts et al. (1998) legen zudem
einheitliche Strategien für die Datenanalyse und -präsen-
tation nahe. Links (1983) forderte bereits in seiner Über-
sichtsarbeit der älteren Studien, die Aufmerksamkeit auch
auf die Definition und Messung von Korrelaten von
Störungen zu legen, wie z.B. den Einfluss von familiären
Variablen auf psychosoziale Störungen.
Costello et al. (2005) kommen in ihrer Übersichtsarbeit
zum Schluss, dass die für die Epidemiologie entwickelten
hoch strukturierten psychiatrischen Interviews einem
Gold-Standard für die Diagnosestellung am nächsten kom-
men. Sie empfehlen z.B. das DISC (Diagnostic Interview
Schedule for Children; Shaffer, Fisher, Lucas, Dulcan &
Schwab-Stone, 2000), das CAPA (Child and Adolescent
Psychiatric Assessment; Angold & Costello, 2000) oder
das DAWBA (Development and Well-Being Assess-
ment; Goodman, Ford, Richards, Gatward & Meltzer,
2000). Für die zukünftige Forschung wäre es wichtig, die
Entwicklung und Validierung derartiger Interviews welt-
weit voranzutreiben. Dies ist für das DISC teilweise und
für das DAWBA bereits recht umfangreich erfolgt. Von
mehreren Autoren wird ferner empfohlen, zusätzlich den
Schweregrad der Symptome sowie die Beeinträchtigung
des Funktionsniveaus bei zukünftigen epidemiologischen
Studien zu berücksichtigen (Fombonne, 2002; Bird, 1996;
Brandenburg et al., 1990). Um zuverlässige Falldefinitio-
nen zu erhalten, betonen verschiedene Autoren (Bran-
denburg et al., 1990; Costello et al., 2005; Fombonne, 2002;
Roberts et al.,1998) den Einbezug der psychosozialen
Funktionsbeeinträchtigung der untersuchten Personen
sowie auch die Erhebung der Symptomstärke und -dauer.
Diese Empfehlung wurde jedoch bisher nur in einer Min-
derheit von Studien umgesetzt.
Ein weiteres Problem besteht in der Berücksichtigung
verschiedener Informanten, d.h. der Selbstauskünfte der
Kinder und Jugendlichen bzw. der Fremdauskünfte der
Eltern und Lehrpersonen. Verschiedene Studien zeigen,
dass Prävalenzraten stark davon abhängen, wie mit Ein-
schätzungen von verschiedenen Informanten umgegan-
gen wird (Fombonne, 2002; Ihle & Esser, 2002; Petermann,
2005; Roberts et al., 1998; Steinhausen & Winkler Metzke,
2003; Verhulst et al., 1997). Roberts et al. (1998) berichten
bei den von ihnen analysierten Studien von ungleichen
Entscheidungsregeln, wie mit den Informationen mehrerer
Informanten umgegangen wird. Van der Ende und Ver-
hulst (2005) kommen in ihrer Studie zum Schluss, dass
Angaben von nur einer Informationsperson zu einem un-
vollständigen oder verzerrten Verständnis der betroffenen
Patienten führen. Mit steigendem Alter der Kinder und
Jugendlichen unterscheiden sich die Angaben aus ver-
schiedenen Informationsquellen immer mehr.
Das Informantenproblem ist in einer Reihe von Stu-
dien spezifisch untersucht worden. Bird, Gould und
Staghezza (1992) benutzten in ihrer Studie zwei verschie-
dene Analysemöglichkeiten, die „und/oder Regel“ bzw.
die „Analyse der bedingten Übereinstimmung“, um den
optimalen Informanten zu gewinnen. Letztere Methode
wurde in Anlehnung an die Studie von Loeber, Green,
Lahey und Stouthamer-Loeber (1989) eingesetzt. Offord,
Boyle, Racine, Szatmari, Fleming, Sanford und Lipman
(1996) verglichen vier Strategien, wie mit uneinigen Infor-
mationen von Eltern und Lehrpersonen bei der diagnosti-
schen Klassifikation von Kindern umgegangen werden
kann. Ferner prüften Jensen, Rubio-Stipec, Canina, Bird,
Dulcan, Schwab-Stone und Lahey (1999) in ihrer Unter-
suchung verschiedene Regeln zur Diskriminierung des
besseren Informanten. Fergusson et al. (1993) kombinier-
ten zwei Methoden, um die „beste Einschätzung“ von Prä-
valenzen von psychischen Störungen zu generieren, die
„Methode der optimalen Informanten“ nach Loeber et al.
(1989) sowie die „Methode der Latent Class Modellie-
rung“. Schließlich analysierten Baillargeon, Boulerice,
Tremblay, Zoccolillo und Vitaro (2001) ihre Daten eben-
falls mit Hilfe von Latent Class Analysen (LCA), um die
Übereinstimmung zwischen Informanten, in Abwesenheit
eines „gold Standards“, zu modellieren.
Als weitere Schlussfolgerung aus diesen methodisch
sehr unterschiedlich angelegten Analysen lässt sich für
die epidemiologische Forschung zur Prävalenz psychi-
scher Störungen bei Kindern und Jugendlichen ableiten,
dass neben der Standardisierung der Untersuchungsin-
strumente die Berücksichtigung von mehr als einer Infor-
mationsquelle zur Diagnosestellung nötig ist (Bird et al.,
1992; Offord et al., 1996; Jensen et al., 1999; Baillargeon
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et al., 2001). Ferner lässt sich die Feststellung belegen,
dass bei internalisierenden Störungen die Kinder und Ju-
gendlichen genauer Auskunft geben können, während bei
externalisierenden Störungen die Angaben von Eltern und
Lehrpersonen realitätsgerechter sind.
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